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Аннотация. В статье рассмотрена вопросы о влияние сроки и кратность 

обследования на высеваемость возбудителя коклюша. Обследовано 26 больных с диагнозом 

коклюша и паракоклюша и 3 бактерионосителя. 
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Актуальность. Коклюш - это инфекционное заболевание, вызываемое 

бактериями Bordetella pertussis. Оно характеризуется приступами кашля, 

которые могут быть очень сильными и продолжительными. 

Для диагностики коклюша проводится посев материала из носоглотки на 

питательные среды. Высев бактерий Bordetella pertussis является основным 

диагностическим критерием коклюша. 

Высеваемость коклюшных микробов зависит от нескольких факторов, в 

том числе от возраста пациента, тяжести заболевания, времени проведения 

посева и качества взятия материала. 

Возраст пациента: у детей младшего возраста (до 1 года) высеваемость 

коклюшных микробов выше, чем у детей старшего возраста и взрослых. Это 

связано с тем, что у детей младшего возраста иммунная система еще 

недостаточно развита и не может эффективно бороться с инфекцией. 

Тяжесть заболевания: у пациентов с тяжелым течением коклюша 

высеваемость коклюшных микробов выше, чем у пациентов с легким 

течением заболевания. Это связано с тем, что у пациентов с тяжелым течением 

заболевания в носоглотке содержится больше бактерий. 

Время проведения посева: высеваемость коклюшных микробов выше в 

первые 2-3 недели заболевания. В дальнейшем, по мере выздоровления 

пациента, количество бактерий в носоглотке уменьшается, и вероятность 

выявления их при посеве снижается. 
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Согласно данным исследований, высеваемость коклюшных микробов 

составляет: у детей в возрасте до 1 года: 80-90%; в возрасте 1-5 лет: 50-70% и 

в возрасте старше 5 лет и взрослых: 20-40%. 

Эти данные показывают, что у детей младшего возраста высеваемость 

коклюшных микробов выше, чем у детей старшего возраста и взрослых. 

Цель исследования: Установить, частота и сроки высеваемость 

возбудителя коклюша у больных с диагнозом коклюша, паракоклюша и  

бактерионосителя.  

Материалы и методы исследования. В настоящей работе обобщены 

данные за 2015-2020 годы. Для сбора материала был применен метод 

заднеглоточного тампона. Посев слизи с тампона проводили у постели 

больного на 2 чашки среды сухой КУА Дагестанского научно-

исследовательского института питательных сред и 1 чашку молочно - 

кровяного агара. В лабораторию материал доставляли в биксах, которые 

транспортировали на машине. 

Всего было выполнено 338 анализов. Выделено 16 (5%) штаммов 

микробов коклюша. 

Переболевших обследовали дважды, лиц, находившихся в контакте с 

больными, - один раз; обследование с диагностической целью проводилось 

также один раз. 

Результаты и их обсуждение. Всего на участке было зарегистрировано 

26 больных с диагнозом коклюша и паракоклюша и 3 бактерионосителя. В 

нашей лаборатории обследовано 22 человека и 4 человека были обследованы в 

лаборатории городской больницы. Из 22 больных, обследованных в нашей 

лаборатории, бактерии были выделены у 11, из них у 6 больных - палочка 

коклюша и у 5 - палочка паракоклюша. 

С этими заболевшими контактировали 172 человека. Положительный 

результат при их обследовании получен у 7 (4%) человек. 

Полученные данные побудили нас заняться поисками причин такого 

невысокого процента находок возбудителя. 

При контроле вновь приготовленных партий молочно - кровяного агара 

мы заметили, что на средах некоторых партий рост коклюшных микробов 

отсутствовал, росли только паракоклюшные микробы. В связи с этим были 

проведены, опыты по приготовлению молочно - кровяного агара из цельного и 

восстановленного молока. В результате параллельных посевов было 

установлено, что восстановленное молоко угнетает рост коклюшных 



 
 
 
 
 

                     224 
 

7.1 

2 1 

микробов, тогда как на цельном молоке получается пышный рост уже на 2-е 

сутки. Тогда мы стали готовить молочно - кровяной агар про прописи, 

предложенной Самаркандской областной санитарно-эпидемиологической 

станцией [11]. Это дало экономию среды и упростило ее приготовление, не 

снижая качества. Наблюдали только замедление роста бактерий коклюша или 

его полное отсутствие при добавлении к среде консервированной или 

несвежей крови. 

Была проведена проверка правильности сбора материала, для чего 

вместе с медицинскими лаборантами выезжали врачи. 

С целью выяснения сроков лабораторного обследования были 

проанализированы карты эпидемиологического обследования больных 

коклюшем за 2 года (см. таблицу). Установлено, что при позднем 

обследовании значительно снижается возможность выделения возбудителя. 

Таблица  

Сроки лабораторного обследования больных 

1 - 2-я неделя 3 - 4-я неделя Позднее 

Число 

больных 

положи 

тельные 

результаты 

Число 

больных 

положи 

тельные 

результаты 

Число 

больных 

положи 

тельные 

результаты 

Со дня заболевания 

15 10 6 1 1 0 

Со дня обращения к врачу 

19 11 2 0 1 0 

Не меньшее влияние на высеваемость возбудителя коклюша оказывает 

кратность обследования: при однократном обследовании положительный 

результат получен у 4 из 34 больных, при двукратном - у 5 из 6, а при 

обследовании 2 больных 3- 5 раз положительный результат был у обоих.  

Выводы. 1. При массовой практической работе бактериологическое 

подтверждение у заболевших коклюшем составляет 50%, а у 

контактировавших 4%. Для приготовления молочно - кровяного агара надо 

использовать цельное молоко, а не восстановленное. 

На качественные показатели лабораторного обследования влияли 

перебои в снабжении доброкачественной кровью для приготовления 

питательных сред; позднее обследование как со дня заболевания, так и со дня 

обращения к врачу; недостаточная кратность обследования. 
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